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#AES sobre los IPTs
Evaluación 
económica: 
colaboración y 
transparencia

Transparencia e inclusión. 
Estas son las dos pala-
bras que, según la Aso-

ciación de Economía de la Sa-
lud (AES), definen a los nuevos 
Informes de Posicionamiento 
Terapéutico (IPTs). Desde su 
punto de vista, incluir los cri-
terios de evaluación econó-
mica supone un gran paso en 
términos de transparencia, al 
igual que  implicar a los agentes 
implicados en el proceso. Uno 
de los grandes retos destados 
por la asociación se refiere a la 
metodología para la evaluación 
económica. “Será importante 
analizar cómo se compara la 
metodología propuesta (guía 
del grupo Génesis) con otras 
metodologías disponibles a 
nivel nacional e internacional”, 

asegura la vocal de la Junta 
Directiva de la AES, Pilar Pinilla 
Domínguez. La AES avisa de 
que existen otras metodologías 
publicadas por las comunida-
des autónomas, como la Guía 
de Evaluación Económica y de 
Impacto Presupuestario, publi-
cada por el CatSalut, que po-
drían tenerse en cuenta.

Innovaciones disruptivas   
Además, y aunque el nuevo 
plan establezca un plazo de 
90 días para disponer del IPT, 
la AES apunta a la posibilidad 
de que la evaluación económi-

ca de los IPTs pueda no estar 
disponible en determinadas si-
tuaciones “dada la prioridad de 
realizar recomendaciones de 
forma ágil y alineada con la au-
torización de comercialización 
del medicamento por parte de 
los reguladores”. Porque hay 
innovaciones disruptivas que 
necesitan de una mayor agili-
dad para su incorporación al 
sistema. 

Con todo, queda por ver 
cómo este nuevo plan echa a 
andar. Los siete medicamen-
tos que formarán parte del 
programa piloto demostrarán 
si este nuevo modelo supone 
un avance para todo el sector y 
aporta la agilidad y la transpa-
rencia necesaria. 

#Test de antígenos
La farmacia, formada  
para hacer pruebas 
diagnósticas

Los ofrecimientos asis-
tenciales de la farmacia 
nunca son improvisados.

Siempre están respaldados por 
el compromiso humano y la ca-
pacitación técnica y científica  
de sus profesionales. También 
respecto al control de la pan-
demia, que exige la anticipa-
ción como mejor respuesta. A 
expensas de que el Ministerio 
de Sanidad se pronuncie sobre 
la realización de test rápidos 
de COVID-19 en boticas, los 
farmacéuticos se han adelanta-
do.  Ya lo viene haciendo su so-
ciedad científica SEFAC desde 

mayo. Con la visión oportuna, 
puso entonces en marcha un 
curso específico de realización 
e interpretación de pruebas 
diagnósticas de SARS-Cov-2. 
Una actividad que ya han com-
pletado—o están en ello— más 
de 4.200 farmacéuticos y far-
macéuticas de toda España, 
con las cifras aumentando dia-
riamente.

Dudas sobre la capacitación
Si había dudas por parte de 
Fernando Simon sobre la di-
ficultad de interpretación de 
los test en boticas, ya no debe 
haberlas. Junto a esta forma-
ción expresa, ¿sabe Simón que 
la carrera de Farmacia incluye 
la asignatura de “Análisis Clí-
nicos” y que es una especiali-
zación del Grado en Farmacia? 
No se puede poner en duda la 
capacidad de esta red para 
contribuir a la detección de ca-
sos positivos. Solo en Madrid 
hay 1.700 farmacéuticos y far-
macéuticas listos para realizar 
test rápidos y ayudar a identi-
ficar asintomáticos mientras 
se espera la lenta respuesta 
del Ejecutivo central. Ganan-
do tiempo al (escaso) tiempo. 

#Plan de cáncer
Un primer borrador 
en circulación que 
debe concretar más

El borrador del Plan de 
Cáncer ya se encuentra 
circulando entre las prin-

cipales Sociedades Científicas 
del país. Siendo 
un plan, requiere 
de un plantea-
miento estraté-
gico. Las prime-
ras reflexiones 
de los expertos 
y expertas so-
bre el mismo 
se centran en la 
excesiva reco-
mendación teó-
rica en aspectos 
cruciales. Por 
ejemplo, hace 

alusión a la “recomendación de 
implementar redes de investi-
gación...”. La crítica inicial es 
que no debe incluir recomenda-
ciones tan generales, y debería 
entrar en cómo las redes van a 
establecerse y en qué ámbitos. 
Para eso, pueden contar con la 
aportación de muchos de estos 
grupos de investigación que ya 
están trabajando de manera 
cooperativa. En cuanto al diag-
nóstico molecular y la medicina 
de precisión el Plan o la Estrate-
gia de cáncer debe ir más allá, 
según los expertos.

La moción “cáncer y 
covid-19”
Algunas recomendaciones, 
realizadas en sede parlamen-
taria, tienen la oportunidad de 
ser consideradas en el siguien-
te borrador y quedar reflejadas. 
Por ejemplo, la reciente moción 
del pasado octubre aprobada 
sin votos en contra. Ésta fue 
presentada por la senadora 
y portavoz en la comisión de 
sanidad, Esther Carmona. la 
moción instaba al Gobierno “en 
colaboración con las comuni-
dades autónomas y en coordi-
nación con los profesionales y 
asociaciones que los represen-
tan, y en el seno del Consejo In-
terterritorial del SNS, a elaborar 
un Plan de Cáncer COVID-19, 
y asimismo continuar actuali-
zando la Estrategia en Cáncer 
del SNS que tenga en cuenta la 
medicina genómica, la medici-
na personalizada y de precisión 
y promueva la investigación en 
el cáncer”. 

#Vacuna contra la Covid-19
Reino Unido, 
Portugal y 
probablemente 
Francia, vacunarán 
en Farmacias

La experiencia francesa en 
la vacunación de la gri-
pe confirma la labor de 

capilaridad de vacunación de 
las boticas galas.  El éxito en 
términos de vacunaciones en 

farmacias junto a dosis dis-
pensadas hace pensar que las 
autoridades galas vacunarán 
contra la Covid-19 también en 
farmacias.

Éxito del plan de gripe
El éxito de los planes de vacu-
nación de la gripe común en 
farmacias abre la puerta a que 
la mencionada estrategia para 
la Covid-19. En conjunto, las 
farmacias galas han dispensa-
do o administrado un total de 
11 millones de dosis de vacuna 
antigripal. El efecto que ha te-
nido este plan sobre la propia 
infraestructura sanitaria gala 
es evidente.

Otros países que también 
han incluído a las boticas en 
sus planes de vacunación de 
la gripe han sido Reino Unido y   
Portugal. Y también han deci-
dido incorporar a las farmacias 
a los planes de vacunación 
frente a la Covid-19.

En España, la gripe bien
En España la vacunación de la 
gripe alcanzará un record his-
tórico. No sabemos cómo ha-
bría afectado a la vacunación 
gripal la participación de las 
boticas. Por ello, su ausencia 
hasta ahora no permite vis-
lumbrar que vaya a tener un 
rol activo en la vacunación de 
la Covid-19. Confiemos en que, 
a diferencia de esta campaña 
de la gripe, no las echemos de 
menos en la vacunación contra 
la Covid-19. Si tenemos suer-
te y las vacunas vienen en un 
número alto, la prioridad es 
acelerar al máximo las vacuna-
ciones. Este escenario debería 
estar contemplado.

Pilar Pinilla, de la junta directiva 
de la AES.

Las boticas francesas han cum-
plido las expectativas.

Los test de antígenos facilitarán la identificación de 
asintomáticos en las boticas.
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EDITORIAL
Test en las farmacias: ¿Ya?
Los farmacéuticos están listos para poder realizar test diagnósticos por antígenos. Más de 
4.200 se han formado en este aspecto a la espera del “sí” del Ministerio de Sanidad

La farmacia 
está 
preparada y 
formada para 
realizar test 
de antígenos. 
Entonces, 
¿a qué 
esperamos 
para avanzar 
en la 
estrategia 
diagnóstica 
frente a la 
COVID-19? 

Objetivo: un sector farmacéutico europeo robusto

La posible realización de los test de antígenos en las 
farmacias se está convirtiendo en una especie de via-
je largo de familia donde el “¿falta mucho? o el ¿ya?” 

se repite sin final hasta llegar al destino. Los farmacéuticos 
están preparados. Los profesionales llevan meses prepa-
rándose y formándose para poder realizar pruebas en sus 
boticas con total seguridad, avanzando así en la estrate-
gia diagnóstica del país. Su principal sociedad científica 
SEFAC inició en mayo un curso específico en realización 
e interpretación de pruebas diagnósticas de SARS-Cov-2. 
Una actividad a la que ya se han apuntado más de 4.200 
farmacéuticos y farmacéuticas de toda España. También 
los Colegios Oficiales de Farmacéuticos regionales, como 
el de Madrid, trabajan para certificar los establecimientos 
seguros y para que sus colegiados tengan la formación es-
pecífica para la realización de estas pruebas.  

Por tanto, todo está listo a falta simplemente de que el 
Ministerio de Sanidad dé luz verde al plan presentado por la 
Comunidad de Madrid para la realización de test de antíge-
nos en las boticas. El documento remitido a Sanidad recoge 
los requisitos, tanto de espacios, seguridad, formación y 
gestión de residuos, que deberían asegurar las oficinas de 
farmacia para poder ofrecer estas pruebas. La realización 
de los test a base de toma de muestras por hisopo nasal se 
llevaría a cabo por los propios farmacéuticos, descartando 
así que fuesen otros sanitarios los que se desplazasen a las 
boticas. Estas pruebas estarían destinadas exclusivamente 
a pacientes asintomáticos de las zonas de alta incidencia 
de COVID-19 donde se pongan en marcha. Además, la par-
ticipación será voluntaria y requerirá de formación especí-
fica. 

Todos estos requisitos parecen suficientes para poner 
en funcionamiento este plan diagnóstico a las boticas. En-
tonces, ¿a qué espera Sanidad?. En tiempos de pandemia 
cada minuto cuenta, más si cabe cuando nos encontramos 
a pocos días del inicio de las festividades navideñas, con 
el aumento de movilidad y reuniones. Desde el inicio de la 
pandemia las organizaciones internacionales insisten en 
que la única solución para controlar al virus es ampliando 
el diagnóstico y asegurando el cumplimiento de las cuaren-
tenas. ¿Realmente podemos permitirnos no implicar a las 
farmacias ya?

La COVID-19 llegó a principios 
de 2020 y puso patas arriba los 
sistemas sanitarios de todo el 

mundo. Puso sobre la mesa las for-
talezas de estos sistemas, pero tam-
bién las debilidades. Ahora, con la 
experiencia adquirida de esta crisis 
sanitaria sin precedentes, la Unión 

Europea busca establecer una Es-
trategia Farmacéutica que consiga 
tapar los agujeros detectados, con el 
objetivo de alcanzar esa resiliencia en 
todo el territorio común. Uno de los 
principales objetivo de este plan no es 
otro que el de disponer de un sector 
farmacéutico robusto, que pueda res-
ponder a las demandas de todos los 
Estados miembro en cualquier situa-
ción crítica que se presente.

Y es que la descentralización de la 
producción farmacéutica hacia otros 
países como China o India ha erosio-
nado por completo la capacidad de 
suministro de la eurozona. Lo pudi-
mos observar en los meses más du-
ros de la pandemia, donde la compra 
de productos sanitarios se convirtió 
en una especie de mercadillo sin nor-
mas, donde los países tenían que pu-
jar para poder asegurar el acceso de 
sus ciudadanos a los productos de 
primera necesidad para hacer frente a 
la COVID-19. 

Ahora, es momento de hacer Europa 
atractiva, de recuperar el tejido perdi-
do y poder asegurar así el abasteci-
miento presente y futuro. Pero esto 
solo se conseguirá con inversión y, 
sobre todo, con incentivos que hagan 
de Europa el entorno perfecto para 
establecer los centros de producción. 

El propio ministro de Sanidad, Sal-
vador Illa, destacó esta necesidad 
durante su intervención en la reunión 
telemática con sus homólogos de 
los países de la Unión Europea, en el 
marco del Consejo EPSCO. El ministro 
revindicó un equilibrio entre la indus-
tria y la competitividad del mercado y 
apostó por crear una Europa atractiva 
para los fabricantes de medicamen-
tos y principios activos, así como para 
la industria farmacéutica en general. 
Pero, además, defendió la necesidad 
de asegurar los mismos requisitos y 
estándares en la fabricación en la UE 
para los fabricantes situados en ter-
ceros países. Será clave.

Es tiempo de 
trabajar en 
una Europa 
atractiva, que 
anime a las 
compañías 
a establecer 
su tejido 
productivo 
en la región. 
Solo así se 
asegura el 
suministro 
y el 
crecimiento 
económico
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FUTURA REGULACIÓN DE LA FMC

Llega la hora de innovar en la formación 
médica continuada

El objetivo del Gobierno respecto a re-
gular la formación médica continuada 
(FMC) se realiza en un entorno de gran-

des cambios. Más allá de la necesaria digi-
talización de congresos y encuentros antes 
presenciales, los cambios son más profundos.

Resulta una coincidencia temporal la trans-
formación de la FMC (aún en sus inicios) y la 
regulación anunciada por la administración. 
Es evidente que la pandemia ha digitalizado la 
FMC, pero coincide con una nueva regulación 
o prohibición que aún debe concretarse.

Transparencia y apoyo de compañías
Existen viejas dudas para algunos represen-
tantes políticos ancladas en pasados en los 
que la transparencia no existía. En algunos 
círculos políticos recelan de las aportaciones 
de las compañías a la FMC. Es cierto que, en 
el pasado, no se han hecho las 
cosas todo lo bien que debieran. 
Pero las compañías llevan años 
anticipándose (en España y en 
el mundo) a la necesaria trans-
parencia en sus aportaciones o 
transferencias de valor. De cual-
quier forma, hay que pensar en 
transformar el modelo evitando 
la suspensión de la formación, 
fruto de alguna regulación in-
minente. Algunos especialistas 
y representantes de sociedades 
científicas hablan de que España 
podría perder años de capacita-
ción y las sociedades científicas 
(SS.CC.) ser inviables. Todo esto 
es evitable si la financiación de la 

formación sigue siendo posible con un modelo 
privado, que es  el que rige en España y en el 
resto del mundo.

¿Más regulación y más transparencia?
Sin duda, la necesaria formación asegura la 
calidad de la atención sanitaria. En algunas 
especialidades, la renovación del conocimien-
to se produce con una intensidad que no per-
mite la falta de actualización en un trimestre. 
Es un proceso contínuo. Pero para corregir un 
modelo se debe establecer hacia dónde se 
quiere ir y de dónde partimos. Por un lado, en 
sede parlamentaria se ha aclarado el fin per-
seguido con la PNL presentada por el Grupo 
Socialista. Ésta indica que el objetivo es “más 
financiación pública y más transparencia”. La 
financiación publica no puede sustituir a me-
dio plazo el alto coste de la FMC en España. 

Por otro lado, si la transparencia actual no es 
suficiente, sería conveniente indicar qué as-
pectos concretos de ésta son mejorables. 

Innovación en FMC
Mientras tanto, la FMC está inmersa en un 
proceso en el que la innovación está cogien-
do las riendas. Conseguir el adecuado nivel de 
interacción y atención de los asistentes a un 
curso a través de la tecnología es un reto. El 
impedimento de las actividades presenciales 
ha acelerado la incorporación de la tecnología. 
Pero eso obliga a que nuevos proveedores que 
incluyen empresas como Telefónica, Vodafo-
ne, consultoras tecnológicas o escuelas de 
negocios ofrezcan fórmulas para el sector sa-
nitario. Con todo, esta innovación seguirá ne-
cesitando de apoyo económico, que es lo que 
está precisamente cuestionado.

Cambio de modelo e incertidumbre
Sin recursos financieros no pue-
de haber innovación en modelos 
de formación. La FMC está en el 
punto de mira de un cambio de 
modelo que no termina de acla-
rarse, y que mantiene en la incer-
tidumbre a las sociedades cien-
tíficas en España. Deberíamos 
resolver estas dudas cuanto an-
tes y ponernos a trabajar en una 
nueva forma, si es así, que con-
tente a todos. Es necesario partir 
de un escenario de colaboración 
entre las compañías y las SS.CC. 
abierta y transparente, a gusto de 
la administración.

Santiago 
de Quiroga
Editor de El Global
	 @santidequiroga

Jordi Faus
Abogado y socio de Faus & Moliner
	 @FausJordi

CON LA VENIA:
Under the written 
laws of Spain ...

A veces, a los abogados, nos piden que estudiemos un tema y pre-
paremos un dictamen. En el mundo anglosajón, a este tipo de 
documentos los llaman una “Legal Opinion”. En España, tradicio-

nalmente, los dictámenes concluyen con una frase del tipo “... esta es 
mi opinión que someto a cualquier otra mejor fundada en derecho”. No 
puede negarse que es una fórmula de cortesía, que parte del recono-
cimiento de que en el mundo del derecho, muchas veces, las cosas no 
son blancas o negras, que los matices son importantes y que el criterio 
de otro colega o de la otra parte puede tener tanta o más validez que el 
propio. A muchos clientes, sin embargo, no les gusta recibir un dictamen 
que acabe diciendo esto. También es comprensible que no les guste. Al 
fin y al cabo, acuden a un abogado para que les informe sobre cómo 
pueden gestionar determinada iniciativa, para saber el motivo por el cual 
no pueden hacer algo o para saber cómo pueden hacerlo; y contestar 
con esta coletilla final causa inseguridad. En el mundo anglosajón, me 
parece que las “Legal Opinion” no admiten un final tan sutil. De hecho, 
en la mayor parte de los casos, cuando nos las solicitan, se nos pide 
que dictaminemos sobre la cuestión objeto de consulta exponiendo cual 
es el criterio aplicable “...under the written laws of Spain”. Ahí es nada. 
Uno puede intentar matizar el texto del dictamen haciendo referencia a 
la jurisprudencia o incluso a la práctica administrativa; pero los argu-
mentos centrales deben anclarse en las “written laws of Spain”. Les ex-

plico todo esto para ilustrar lo importante que es disponer de un entorno 
jurídico adecuado para cualquier proyecto. El recientemente aprobado 
Real Decreto 957/2020 por el que se regulan los estudios observacio-
nales con medicamentos de uso humano es un buen ejemplo de una 
norma que aborda de forma innovadora la regulación de una actividad, 
siendo también cierto que presenta algunos puntos oscuros. Destaco, 
especialmente, que esta norma se haya querido introducir en los llama-
dos programas de soporte a pacientes; porque en mi opinión lo hace de 
forma un tanto confusa e incompleta. Por otro lado, también les expli-
caba esto de los dictámenes por lo importante que es que, actualmente, 
las peticiones que nos llegan del mundo anglosajón requieran que nos 
apoyemos no sólo en las “written laws of Spain” sino también “...in any 
applicable Code of Practice”. Los instrumentos de autorregulación, en 
el mercado en que operamos, han alcanzado prácticamente naturaleza 
legal, se han convertido en algo tan importante como las leyes o regla-
mentos; lo cual es reflejo del buen hacer de quienes los han impulsado y 
gestionado durante los últimos años y a la vez exige un elevadísimo nivel 
de responsabilidad en su redacción y aplicación. La nueva versión del 
Código de Buenas Prácticas de la Industria Farmacéutica 2021 de Far-
maindustria es un magnífico ejemplo de un instrumento donde se ha in-
tentado mejorar la regulación de ciertas situaciones. En el ámbito de los 
programas de soporte a pacientes, algo más de claridad no iría nada mal.
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“La UE de la Salud es el siguiente paso 
para conseguir una Unión más sólida”
En un evento organizado por el grupo de S&D,  la presidenta Von der Leyen instó a la unidad e igualdad en la UE

La pandemia de COVID-19 ha sido el 
empujón que necesitaba Europa para 
darse cuenta de la importancia de tra-
bajar unidos y de forma coordinada. “Al 
principio de la crisis vimos cómo la UE 
no tenía mecanismos para responder a 
la emergencia sanitaria y se desató una 
carrera entre los países para comprar 
mascarillas, EPIs, respiradores o medi-
camentos”, señaló Iratxe García, euro-
diputada y presidenta del grupo 
de S&D en el Parlamento Eu-
ropeo, en el evento online 
‘Por una UE de la Salud 
fuerte e inclusiva’ orga-
nizado por S&D.

A pesar de los des-
encuentros y el caos 
inicial, poco a poco se 
produjeron cambios 
en la Unión Europea. Y 
eso mismo quiso desta-
car Ursula von der Leyen, 
presidenta de la Comisión 
Europea. “Al principio Eu-
ropa se encontró en una gran 
crisis de estancamiento: la 
incapacidad de avanzar. 
Pero algo estaba 
cambiando 

en las instituciones europeas”, declaró 
la presidenta. Y destacó que se deben 
aprovechar las oportunidades y mejo-
rar y aprender de los errores. “Hemos 
de contar con iniciativas europeas. Dos 
de cada tres europeos dicen que la UE 
debería ser capaz de lidiar con emer-
gencias sanitarias; yo opino lo mismo”, 
afirmó. Y recalcó que la creación de una 
UE de la Salud es el siguiente paso para 
conseguir “una Unión más sólida”.

Una salud única e integral
Von der Leyen instó a 

la unidad e igualdad 
entre los Estados 

miembro: “Habla-
mos del enfoque 
de una salud 
única e inte-
gral. Al plan-
tarle cara a la 
pandemia, los 

países euro-
peos deberán 

estar preparados 
igual, con las mis-

mas condiciones. Es 
por eso que queremos 

avanzar con esta Unión 
sanitaria. Aunque la 

salud es una 

competencia nacional a nivel de los Esta-
dos, hay mucho más que podemos hacer 
a escala europea aprovechando el poten-
cial que ya hay en nuestros tratados”. 

De este modo, según explicó la pre-
sidenta, la UE de la Salud deriva en tres 
conjuntos de iniciativas: estar más pre-
parados y dar una mejor respuesta; do-
tar a las agencias europeas de mayor 
competencia; y tener una UE sanitaria 
que vaya más allá de las emergencias.

De hecho, indicó que se respondió a la cri-
sis de 2008 con “una serie de respuestas 
de austeridad que han demostrado no ser 
eficaces”. Y es en la manera de respuesta 
donde radica una de las principales dife-
rencias entre esta crisis pasada y la ac-
tual de la COVID-19: “Ahora tenemos una 
respuesta europea más solida a nivel sa-
nitario pero también a nivel financiero”. Y 
recordó que contamos con unos paquetes 
europeos de inversión coordinados entre 

Salvador Illa
Ministro de Sanidad de España

“Hemos de recuperarnos de los años 
de austeridad de forma progresiva y 
mejorar la financiación de nuestros 
sistemas sanitarios”

Lena Hallengren
Ministra de Sanidad de Suecia

“Hay que ver cómo reducir el impacto 
en salud Mental y ayudar desde la 
perspectiva emocional, no solo desde 
la económica”

 MÓNICA GAIL
 Madrid

Resiliencia del sistema sanitario
Para Salvador Illa, ministro de Sanidad 
de España, Europa va por buen camino. 
“La estrategia europea sobre vacunas es 
un primer paso hacia adelante. Reforzar 
las capacidades de la Agencia Europea 
del Medicamento (EMA), del Centro Eu-
ropeo para la Prevención y Control de 
Enfermedades (ECDC), y del Comité de 
seguridad sanitaria, sería lo próximo 
para reforzar las políticas comunitarias 
europeas de la salud”, aseguró.

A pesar de la presión que la COVID-19 
ha ejercido sobre UCIs y hospitales, el 
ministro considera que el sistema sani-
tario europeo ha respondido “bastante 
bien” a las necesidades de la población y 
“ha resistido bastante” considerando la 
envergadura de la pandemia.

Illa propuso establecer estándares 
europeos considerando las diferencias 
entre los países miembro, sin olvidar 
mejorar la inversión y aumentar los re-
cursos en los sistemas sanitarios. “Me 
gustaría ver que se aumentara el presu-
puesto europeo para los sistemas sani-
tarios”, insistió.

los distintos países. “Hemos de recupe-
rarnos de esos años de austeridad de for-
ma progresiva y mejorar la financiación de 
nuestros sistemas sanitarios”, concluyó.

Resiliencia en Salud Mental
La pandemia no solo se ha reflejado en 
las complicaciones en UCIs y hospitales. 
La ministra de Sanidad de Suecia, Lena 
Hallengren, hizo hincapié en los pro-
blemas psicológicos. “Hay que ayudar 
desde la perspectiva emocional, no solo 
desde la económica”, dijo la ministra

“Las enfermedades mentales están 
al alza; hay que ver cómo reducir el im-
pacto en Salud Mental”, insistió. A su 
juicio, el confinamiento ha hecho mucho 
daño, pues “cuando las personas están 
en casa, no necesariamente están en 
una casa segura”. En ocasiones, para las 
mujeres o para los niños, el hogar es pre-
cisamente “un lugar no seguro” y poder 
salir a la escuela o al trabajo es lo que 
les mantiene protegidos. “Tenemos mu-
cho que aprender de esta pandemia para 
mejorar nuestros sistemas de salud”, 
sentenció la ministra Hallengren.
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La evaluación económica de los IPTs: un gran
paso de transparencia e inclusión en el sector
La Asociación de Economía de la Salud (AES) valora las novedades de los IPTs y la evaluación económica

 DANIELA GONZÁLEZ
 Madrid

La inclusión de criterios de evaluación 
económica en los Informes de Posicio-
namiento Terapéutico (IPTs) es “un gran 
paso” de transparencia en la evaluación 
de medicamentos, así como contar con 
los diferentes agentes implicados, que su-
pone un avance de inclusión en el sector. 
No obstante, estas oportunidades supo-
nen un reto en sí mismas al coexistir con 
aspectos que pueden continuar mejorán-
dose. Este el mensaje que lanza la Aso-
ciación de Economía de la Salud (AES) en 
una entrevista con El Global, tan sólo una 
semana después de conocer cómo serán 
los nuevos IPTs del Sistema Nacional de 
Salud.

La vocal de la Junta Directiva de la AES, 
Pilar Pinilla Domínguez, señala que la es-
pecificación de criterios de selección y 
priorización “incorpora transparencia al 
proceso, pero también permite dar cabi-
da a labores de Horizon Scanning para 
la evaluación de nuevos tratamientos de 
manera proactiva”. En este sentido, la ex-
perta considera que establecer nodos con 
equipos multidisciplinares “añade rigor, 
robustez y consistencia en la evaluación 
de medicamentos”.

Proceso de evolución
“Una de las dificultades que existía hasta 
ahora era la consistencia en la presen-
tación de los lPTs cuando se valoraban 
medicamentos por parte de la Comisión 
Interministerial de Precios de Medica-
mentos (CIMP), o la falta de la evaluación 
económica de los IPTs en estos informes”, 
ha explicado.

En este sentido, Pinilla indica que el 
nuevo planteamiento es un avance positi-
vo. Esto se debe a que establece que to-
dos los medicamentos tengan un IPT que 
incluya una evaluación económica antes, 
con el precio que solicita la empresa co-
mercializadora, y después de la fijación 

de precio y reembolso, con el precio final 
máximo para el SNS.

Posibles desafíos pendientes
A pesar de las oportunidades que puede 
proponer la iniciativa, desde la AES indican 
que “es importante evaluar y revisar de 
manera continua qué funciona y qué as-
pectos pueden continuar mejorándose”.

El proceso de autorización de cada me-
dicamento es un proceso complejo que 
requiere de diferentes etapas para su de-
sarrollo. En este sentido, un “desafío pen-
diente” que destaca la vocal de la AES es 
la posibilidad de que la evaluación econó-
mica de los IPTs pueda no estar disponi-
ble en determinadas situaciones “dada la 
prioridad de realizar recomendaciones de 
forma ágil y alineada con la autorización 
de comercialización del medicamento por 
parte de los reguladores”.

Por otra parte, los posibles complica-
ciones en la realización de una consulta 
pública con los agentes implicados es 

otro de los desafíos que pueden quedar 
en el tintero para la AES. El nuevo plan per-
mite añadir aportaciones de sociedades 
científicas, asociaciones de pacientes o 
industria farmacéutica, que contarán con 
un plazo de 10 días hábiles para llevarlo 
a cabo. Ante esta situación, Pinilla señala 
que “la necesidad de un proceso rápido 
y ágil, e involucrar a un mayor número de 
actores en el proceso”, puede ocasionar 
posiciones de desequilibrio que pueden 
ser considerados desafíos futuros.

Comparación de metodologías
La evaluación económica propuesta para 
los Informes de Posicionamiento Tera-
péutico pone el foco en la guía elaborada 
por el Grupo Génesis de la Sociedad Espa-
ñola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) que 
sigue la metodología RAND/UCL.

Esta guía, tal y como asegura el pro-
pio grupo Génesis, incorpora recomen-
daciones para la redacción de aspectos 
clave como costes, evaluación crítica de 

evaluaciones económica publicadas, se-
lección del tipo de evaluación económica 
más apropiada, análisis de sensibilidad, 
cálculo del impacto presupuestario, de la 
población diana y de los resultados po-
blacionales en salud. También plantea 
un umbral de coste-efectividad a aplicar 
en los informes y definen los criterios de 
posicionamiento terapéutico en base a la 
razón de coste-efectividad incremental y 
al impacto presupuestario.

En este contexto, Pinilla señala que la 
metodología utilizada para IPTs es “clara y 
detallada”, pero destaca que existen otras 
guías desarrolladas por Administracio-
nes de las comunidades autónomas. Por 
ejemplo, la Guía de Evaluación Económica 
y de Impacto Presupuestario publicada 
por el CatSalut publicada en el 2014 por la 
Comisión para la Evaluación Económica e 
Impacto Presupuestario (CAIEP), y guías 
metodológicas internacionales. 

Puerta abierta a colaboraciones
Asimismo, la experta de la AES ha califi-
cado como “un reto ambicioso” a la posi-
bilidad de realizar un IPT en 90 días, res-
pondiendo a la prioridad de una toma de 
decisiones ágil y puntual.

En este sentido, Pinilla ha señalado 
que los proyectos pilotos que se llevarán 
a cabo “permitirán poner de manifiesto la 
factibilidad del proceso a la vez que identi-
ficar áreas de mejora”.

Por ello, la Asociación ofrece su expe-
riencia y conocimiento al Ministerio y a la 
Comisión Permanente de Farmacia en la 
la implementación del nuevo plan para la 
consolidación de los IPTs.

“Los miembros de AES incluyen reco-
nocidos profesionales en el campo de la 
evaluación de tecnologías sanitarias, in-
cluyendo un enfoque interdisciplinar”, ha 
subrayado Pinilla, quien destaca la pre-
sencia de socios de la AES que “forman 
parte del Comité Asesor para la Financia-
ción de la Prestación Farmacéutica del 
SNS”.

Sanidad estima un ahorro de 170 millones de euros 
con la nueva Orden de Precios de Referencia

El pasado 28 de noviembre, el Boletín 
Oficial del Estado (BOE) publicó la Orden 
del Ministerio de Sanidad por la que se 
actualiza el sistema de precios de refe-
rencia de los medicamentos en el Siste-
ma Nacional de Salud (SNS).

En total, serán revisados los precios 
de 16.872 presentaciones de medica-
mentos, de las que 13.824 son dispen-
sables en farmacia y 3.048 en hospital. 

Así, Sanidad estima un ahorro de 170,12 
millones de euros: 126,20 millones en 
medicamentos hospitalarios y 43,92 mi-
llones en medicamentos dispensados 
en oficinas de farmacia. Además, 5,06 
millones de euros repercutirán directa-
mente en el ciudadano.

Formación de conjuntos por principio activo
Dicha Orden crea 452 nuevos conjun-
tos de presentaciones de medicamen-
tos que se dispensan en oficinas de 
farmacia y 237 de ámbito hospitalario. 

Según señala Sanidad a través de un 
comunicado, este año se ha procedi-
do a la formación de los conjuntos por 
principio activo, en lugar de por ATC5 
como se venía realizando en Ordenes 
anteriores. 

Así, se suprimen 660 conjuntos de 
presentaciones de medicamentos: 
437 conjuntos en farmacia y 223 en 
hospital. El precio de referencia de los 
conjuntos se calcula en base al menor 
coste por tratamiento y día de las pre-
sentaciones incluidas en cada uno.

Garantizar el abastecimiento
Para garantizar el abastecimiento de 
medicamentos y su permanencia en la 
prestación farmacéutica del SNS, se han 
articulado mecanismos excepcionales. 
Se articula el precio de referencia ponde-
rado que se aplica a las presentaciones 
de medicamentos con dosificaciones 
especiales, para enfermedades graves o 
cuyos precios han sido revisados por la 
CIPM en los últimos dos años por falta 
de rentabilidad. Además, está el precio de 
referencia mínimo de cada presentación 
(1,60 euros) y se establece la no revisión 
de precios de algunos medicamentos 
considerados esenciales por la OMS. Esto 
último ha afectado a 15 conjuntos de refe-
rencia y, en concreto, a 91 presentaciones.

 MÓNICA GAIL
 Madrid
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“Existe un clúster de salud porque nos 
encontramos ante amenazas para la sa-
lud y los ciudadanos como las infecciones 
microbianas, posibles pandemias o des-
estabilidad del entorno social y económi-
co“, ha explicado durante la segunda jor-
nada de presentación.

Esta idea principal en la que se vertebra 
el clúster de salud está relacionada con el 
contexto político en el que se encuentra 
la Unión Europea. La búsqueda de una UE 
climáticamente neutra y verde apta para la 
era digital se alza junto a la UE de la salud, 
presentada recientemente por las institu-
ciones europeas.

En este sentido, las áreas claves de in-
vestigación de este clúster serán la me-
dicina personalizada, el medioambiente 
relacionado con el sector de la salud y la 
ciencia, el abordaje del plan europeo ‘One 
Health’, en contra de las infecciones mi-
crobianas, así como el abordaje de las en-
fermedades raras.

Objetivos en salud
Para poder trabajar en estas líneas, los 
objetivos del programa se basan en seis 
principios. Gómez ha destacado en pri-
mer lugar la necesidad de “mantenernos 
sanos en una sociedad que cambia rápi-
damente”. Aquí entra en juego la necesi-
dad de crear entornos más sanos y unos 
comportamientos más saludables que 
aboguen por una promoción de la salud, 
según ha indicado la experta. En este con-
texto, también será conveniente valorar 
los determinantes sociales, ambientales, 
económicos y ocupacionales.

El clúster de salud pondrá el foco, a su 
vez, en enfermedades infecciosas, pande-
mias y aquellas relacionadas con la po-
breza. Garantizar el acceso a una atención 
sanitaria innovadora, sostenible y de alta 
calidad consolida otro de los principales 
objetivos. Para ello, Gómez indica que será 
necesario “desplegar todo el potencial de 
las nuevas herramientas, tecnologías y 
soluciones digitales para una sociedad 
sana”.

Por último, la industria deberá estar re-
lacionada con la “salud innovadora, sos-
tenible y competitiva” y tendrá en cuenta 
a todos los actores del mercado, especial-
mente a los que están relacionados con la 
oferta, la demanda y las regulaciones.

Horizonte Europa: estructura de un nuevo programa, 
novedades y presupuesto en Ciencia e Innovación
El novedoso plan se desarrollará en el período 2021-2027 y estará alineado con la Estrategia Española de Ciencia

Los pilares que consolidan el eje del nuevo 
Programa Marco de Investigación e Inno-
vación de la Unión Europea, ‘Horizonte Eu-
ropa’, han sido presentados esta semana 
en España durante dos jornadas que han 
analizado la estructura y las nuevas líneas 
temáticas europeas. La primera jorna-
da ha estado presidida por el ministro de 
Ciencia e Innovación, Pedro Duque, quien 
ha destacado el liderazgo español en las 
iniciativas europeas durante los últimos 
años.

Este nuevo plan, que sustituye al último 
programa ‘Horizonte 2020’, se desarrolla-
rá durante 7 años, de 2021 a 2027, y esta-
rá alineado con la Estrategia Española de 
Ciencia, Tecnología e Innovación.

“Tenemos grandes esperanzas en este 
programa en el que se reparten grandes 
recursos de I+D+i de forma competitiva”, 
ha señalado Duque durante el encuentro, 
organizado por el Centro de Desarrollo 
Tecnológico e Industrial (CDTI) y el Mi-
nisterio de Ciencia e Innovación. Para el 
desarrollo del mismo, han contado con la 
colaboración de Fundación Española para 
la Ciencia y Tecnología (FECYT) y la Comi-
sión Europea.

En este sentido, Duque destacado el pa-
pel de España y los más de 1.000 proyec-
tos liderados por organismos españoles, 
abarcando casi el 17 por ciento del total 
europeo en los últimos años. Asimismo, el 
ministro ha destacado que más de 13.000 
participantes se han beneficiado de más 
de 5.000 millones de euros, por encima 
del 10 por ciento del total durante el último 
programa.

Estas cifras consolidan a España como 
el cuarto país que más financiación ha ob-
tenido, por detrás de Alemania, Reino Uni-
do y Francia.

Duque ha indicado que está situación 
“no había sucedido en ninguno de los pro-
gramas anteriores”, lo que a su juicio indi-
ca que “España está al nivel de los mejores 
en ciencia y tecnología”.

Novedades de Horizonte Europa
Durante las jornadas de presentación, el 
director de Programas de la UE y Coope-
ración Territorial del CDTI, Juan Antonio 
Tébar, ha sido el encargado de explicar la 
estructura del nuevo marco de investiga-
ción europeo.

En este sentido, Horizonte Europa 
está construido en base a tres pilares 
fundamentales. El primero de ellos, 
Ciencia Excelente, sigue las líneas prin-
cipales del programa anterior Horizonte 
2020. El segundo pilar, Desafíos Mun-
diales y Competitividad Industrial Euro-
pea, está compuesta a su vez por varias 
temáticas principales denominadas 
‘Clúster’. En este sentido, destacan la 
salud; la cultura, creatividad y sociedad 
inclusiva; seguridad civil para la socie-

dad; mundo digital, industria y espacio; 
temas de clima, energía y movilidad y, 
por último, las actividades de alimen-
tación, bioeconomía y agricultura. El 
tercer y último pilar de la estructura de 
Horizonte Europa se consolida sobre 
una Europa innovadora, que presenta 
el Consejo Europeo de Innovación (EIC) 
como principal novedad.

Otras novedades destacadas son las 
colaboraciones, o partenariados, y las 
‘misiones de investigación’ que tracen las 
estrategias europeas. En este sentido, las 
líneas de trabajo estarán construidas en 
base a objetivos de simplificación, para 
optimizar recursos, en base a un marco 
común establecido con mayor coherencia, 
más orientación estratégica y un marco 
temporal más definido.

Presupuesto Horizonte Europa
El presupuesto total del programa son 
85.543 millones de euros. Esta cantidad 
aún es provisional. A pesar de ello, Tébar 
ha avanzado una distribución orientativa 
de los fondos europeos en base a la es-
tructura del programa.

En este contexto, el pilar uno de Ciencia 
Excelente contará con 23.297 millones de 
euros, el segundo pilar con 47.179 millo-
nes de euros y el último con 11.0866 mi-
llones.

El presupuesto de Horizonte Europa 
contará además con fondos extra: 5.000 
millones de euros de Next Generation EU, 
el nuevo plan de recuperación y resilien-
cia lanzado en Europa por la pandemia, y 
4.000 millones de euros del acuerdo polí-
tico MFP.

El experto ha explicado que estos fon-
dos son cantidades generales para las que 
no se conoce aún distribución. “Sabemos 
que no van a ser proporcionales, se des-
tinarán en mayor medida donde tengan 
más impacto”, ha subrayado Tébar.

Clúster de salud
Dentro del segundo pilar del Programa 
Marco de Investigación e Innovación de 
la Unión Europea, ‘Horizonte Europa’, se 
encuentra el Clúster de salud. La encarga-
da de explicar los principales objetivos de 
esta estrategia ha sido Marta Gómez, del 
CDTI.

Pedro Duque, ministro de Ciencia e Innovación

 DANIELA GONZÁLEZ
 MADRID

Pedro Duque: “Tenemos 
esperanza en este programa 
en el que se reparten grandes 

recursos de I+D+i”

Marta Gómez: “Es necesario 
reducir la carga con mejores 

diagnósticos y mejores 
soluciones en los sistemas”
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Más de 4.200 farmacéuticos ya se han 
formado, o están en ello, sobre test COVID
Madrid mete prisa a Sanidad para que se pronuncie: “Estamos perdiendo el tiempo; nos urge una respuesta”

Más de 4.200 farmacéuticos comunita-
rios de toda España se han formado —o 
se encuentran en ello— en la realización 
de test diagnósticos de COVID-19. Con 
este compromiso por la formación, la 
profesión responde así por adelantado a 
la posibilidad —ya planteada por varias 
CC.AA— de que en las farmacias co-
munitarias se lleven a cabo pruebas de 
COVID-19 dentro de los cribados comu-
nitarios.

Los cerca de 4.200 farmacéuticos 
implicados en la formación sobre test 
COVID corresponden a los profesionales 
inscritos en el curso de pruebas rápidas 
para la detección del coronavirus SARS-
CoV-2 ofrecido desde mayo (en plena 
primera ola de la pandemia) por la So-
ciedad Española de Farmacia Familiar y 
Comunitaria (SEFAC). 

En concreto, 1.500 de ellos realizaron 
la primera edición de este curso —cuan-
do el acceso estaba reservado a socios 
de Sefac—. Ahora, más de 2.700 se han 
inscrito a la segunda edición del curso, 
la cual, por la “situación excepcional que 
se está viviendo generada por la pande-
mia”, indican desde Sefac, se ha abierto 
a cualquier farmacéutico comunitario.

La nueva edición actualizada y am-
pliada del curso ‘Test de detección del 
coronavirus SARS-CoV-2’ incorpora 
todas las novedades producidas desde 
mayo —fecha de la primera edición— 
hasta ahora en materia de COVID-19 
y pruebas de detección. Así, el temario 
del curso no se queda solo en la actua-
lización de contenidos sobre los test 
de detección (ya sean de antígenos o 
anticuerpos), sino que aborda también 

ALBERTO CORNEJO
Madrid

La sociedad científica Sefac ofrece desde mayo un curso formativo sobre test de detección del coronavirus SARS-Cov-2.

otros aspectos más recientes rela-
cionados con la infección por SARS-
CoV-2 y la patología que provoca, CO-
VID-19.

El curso, además, tiene solicitada 
la acreditación y contiene contenidos 
prácticos audiovisuales. El objetivo es 
que todos los farmacéuticos comuni-
tarios interesados puedan disponer de 
la formación específica necesaria para 
estar en disposición de colaborar en 
las estrategias de detección precoz del 

SARS-CoV-2 que puedan implementar 
las autoridades sanitarias.

Madrid: 1.700 profesionales listos
Respecto a la Comunidad de Madrid, una 
de las CC.AA que esperan el “ok” del Mi-
nisterio para realizar test de antígenos en 
farmacias, ya habría más de 1.700 profe-
sionales predispuestos para la formación 
previa, basada en el curso de Sefac con el 
apoyo del COFM, de cara a obtener la cer-
tificación colegial para el servicio . 

Este paso es complementario al resto 
de requisitos que deben cumplir las bo-
ticas para la prestación de este servicio 
(espacios, seguridad, circuito COVID, 
horarios, etc.) que recoge el plan presen-
tado por el Gobierno madrileño al Minis-
terio.

Cabe recordar que tanto Comunidad 
de Madrid como Murcia remitieron sus 
“planes detallados” al Ministerio el pa-
sado 27 de noviembre. Frente al com-
pass de espera que está suponiendo la 
(lenta) espera al pronunciamiento de 
Sanidad —, el consejero de Sanidad ma-
drileño, Enrique Ruiz Escudero, insiste 
en  reclamar una contestación con “ce-
leridad” y se confía en que será positiva.  
“Enviamos un documento bien pensado; 
al detalle”; ha insistido.

También el viceconsejero de Salud 
Pública de Madrid, Antonio Zapatero, 
insistía el 4 de diciembre en esta ne-
cesidad: “Hace una semana que re-
mitimos la propuesta. Queremos ha-
cer un llamamiento porque nos urge 
tener una respuesta lo más pronto 
posible. Estamos perdiendo el tiempo 
para aumentar el nivel de cribados en 
la región”, expuso en una compare-
cencia.

El COFM no permitirá hacer test sin autorización oficial
	 El Colegio Oficial de Farmacéuticos de Madrid (COFM) ha informado a través de un 

comunicado que no permitirá la dispensación o la realización de test rápidos para de-
tectar la COVID-19 en las farmacias si no cuentan con la autorización de las autorida-
des sanitarias. De este modo, la corporación farmacéutica madrileña remitirá a su Co-
misión Deontológica cualquier actuación farmacéutica unilateral que se produzcan en 
relación a ello. Esta decisión llega tras el caso que se conoció en los últimos días  sobre 
una oficina de farmacia de la capital de la región en la que se vienen realizando estas 
pruebas. Así, el COFM ha comunicado a la Comisión Deontológica que inicie el expe-
diente informativo sobre este caso. El Colegio de Farmacéuticos de Madrid recuerda 
en este aspecto que no consentirá ninguna actuación unilateral por parte de sus co-
legiados que perjudique el proceso abierto para aprobar con garantía y seguridad la 
realización de test en farmacias, “por mucho que exista una creciente demanda social 
para acceder a este tipo de pruebas rápidas en establecimientos sanitarios como las 
oficinas de farmacia”.
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La oferta de plazas FIR se reduce por primera vez desde 2015

 La oferta de plazas FIR para la convocatoria 2020-2021 es de 267 vacantes, 163 para FH.

La convocatoria 2020-2021 de Farma-
céutico Interno Residente (FIR) ofertará 
267 plazas, según el acuerdo alcanzado 
en el Pleno de la Comisión de Recursos 
Humanos del Sistema Nacional de Salud 
de este 1 de diciembre. Esta cifra (267) 
supone un descenso de seis plazas FIR 
(-3,3 por ciento) respecto a la convoca-
toria precedente (2019/2020), donde se 
ofertaron 273 vacantes. De hecho, las 
plazas de Farmacia son las únicas, junto 
a Biología, que presentan un descenso 
en la oferta para la nueva Formación Sa-
nitaria Especializada.

La reducción en el número de plazas 
FIR para la nueva convocatoria rompe 
la tendencia alcista que se venía expe-
rimentando desde 2015, y que había ge-
nerado un incremento global en el último 
lustro del 27 por ciento en las vacantes 
ofertadas — de 215 a 273— y ‘recupera’ 
la oferta de la convocatoria 2018-2019 
(267 plazas).

De forma previa a esta decisión, ya 
se conocía que el examen FIR ten-
drá lugar el próximo 27 de marzo. El 
objetivo del Ministerio de Sanidad 
pasa porque los nuevos profesio-
nales sanitarios en formación se in-

corporen a las tareas de la atención 
que prestan los servicios de salud de 
las comunidades autónomas antes 
de lo establecido en la convocatoria 
vigente, afectada por la epidemia de 
COVID-19.

Tras conocerse esta rebaja de plazas, la 
Sociedad Española de Farmacia Hos-
pitalaria (SEFH) ha remitido una carta 
a Vicenç Martínez, Director General de 
Ordenación Profesional solicitándole la 
adecuación de la oferta a las necesida-
des actuales y de futuro del Sistema Na-
cional de Salud. Y también se ha dirigido 
la Sociedad a Mercedes Pérez de Miguel, 
Directora General de Profesionales de la 
Junta de Castilla y León, ya que, en clave 
regional  preocupa la “alarmante” dismi-
nución de plazas (6) en esta región.

Desde la SEFH se entiende que “limi-
tar el número de plazas no responde a 
las necesidades asistenciales actuales, 
ya que hay limitación de especialistas 
en Farmacia Hospitalaria para su con-
tratación, y se prevé que su necesidad 
aumente”, argumenta en el escrito Olga 
Delgado, presidenta de la SEFH.

“Nuestra preocupación es máxima ante 
la gran necesidad de disponer de profesio-
nales bien formados. Limitar la formación 
de una profesión es cortar las posibilida-
des de su desarrollo futuro”, cree.

ALBERTO CORNEJO
Madrid

Las farmacias de Francia realizan 3,3 millones de 
vacunaciones frente a gripe en 50 días
Los farmacéuticos franceses ya se han ofrecido para administrar las vacunas frente a la COVID-19

Las farmacias de Francia ya han realiza-
do, en su conjunto, más de 3,3 millones 
de vacunaciones frente a la gripe desde 
que arrancó la campaña el pasado 13 de 
octubre. Respecto a las dispensaciones 
de dosis en estos establecimientos —
sean o no administradas en ellas— ya se 
han superado los 11 millones de unida-
des, según informan las principales en-
tidades representativas de la farmacia 
(como el sindicato FSPF).

Como informó EG, solo el primer día de 
campaña se realizaron 400.000 vacuna-
ciones en la red de boticas y se dispen-
saron otras 2,2 millones de dosis. Cabe 
destacar que, debido a esta alta deman-
da de la sociedad, la red de farmacias 
galas viene padeciendo situaciones de 
desabastecimiento de vacunas frente a 
la gripe, lo que ha llevado a solicitar al 
Estado que libere dosis del stock nacio-
nal con destino a estos establecimien-
tos. Una petición que ha sido atendida 
y por la cual en próximos días la red de 
farmacias recibirá en torno a 700.000 
nuevas dosis.

Ahora bien, el Ministerio de Salud ha 
pedido que este nuevo lote se siga des-
tinado a la población de riesgo y colecti-
vos vulnerables. En concreto, el Gobierno 
francés había establecido una primera 
fase de la campaña de vacunación desti-
nada a estos colectivos la cual finalizaba 
el pasado 30 de noviembre (cuando se 
iniciaría el periodo de inmunización a la 

población general). Sin embargo, en un 
carta remitida por el propio ministro de 
Salud, Oliver Veran, a las Órdenes de las 
Profesiones Sanitarias —equivalentes a 
los Consejos Generales en España—, les 
pide que “continúen reservando hasta 
finales de diciembre las prescripciones 
y dispensaciones (administraciones) de 
dosis de vacunas a los grupos objetivo”. 
“Continúen llevando esta estrategia de 
priorización como hasta ahora”, insiste 
el ministro de Salud galo.

Ofrecimiento frente a la COVID-19
De vuelta a los datos de vacunaciones 
en farmacias, el presidente del sindicato 
galo FSPF, Philippe Besset, ha indicado 
que “las cifras de vacunación antigripal 
muestran que las farmacias se han con-
vertido en un lugar imprescindible para 
la prevención de enfermedades infec-
ciosas”.

Por ello, desde este sindicato se con-
sidera que la red de farmacias podría ju-
gar este mismo (importante) papel res-

pecto a la próxima vacunación frente a la 
COVID-19. “Los farmacéuticos también 
están dispuestos a comprometerse con 
la vacunación contra la COVID-19, si las 
autoridades sanitarias así lo solicitan”, 
ofrece Besset.

En este sentido, los Gobiernos de Rei-
no Unido y Portugal ya han manifestado 
su interés en apoyarse en las farmacias 
comunitarias (que ya inmunizan frente a 
gripe) también para la próxima vacuna-
ción frente a la COVID-19.

 ALBERTO CORNEJO
 Madrid
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Test del VIH en farmacias: el cribado 
comunitario que inició el camino
EG repasa los programas de detección del SIDA a través de boticas en 6 CC.AA

Ahora que se valora la posible realiza-
ción en las farmacias comunitarias de 
test rápidos de detección de COVID-19, 
conviene destacar que la participación 
de la red de boticas en cribados comu-
nitarios no es nueva. Ni mucho menos. 
Hace más de una década que, por ejem-
plo, en las farmacias españolas de va-
rias regiones se llevan a cabo pruebas 
rápidas de detección del VIH, en colabo-
ración con las Administraciones y con 
resultados exitosos.

Con motivo de la conmemoración este 
1 de diciembre del Día Mundial del SIDA, 
el Consejo General de Farmacéuticos ha 
presentado el documento ¿Qué puede 
ofrecer la farmacia comunitaria en re-
lación a la infección por VIH?, en el que 
se destacan las 10 principales acciones 
que los farmacéuticos comunitarios lle-
van a cabo en este ámbito.

Por ejemplo, respecto a los programas 
de detección del VIH a través de farma-
cias que están vigentes en seis regiones 
— Asturias, Castilla y León, Cantabria, 
Cataluña, Islas Baleares, País Vasco y 

Ceuta, con la participación en total de 
275 farmacias—, a lo largo de 2019 se 
realizaron 6.802 pruebas rápidas; que 
se suman a la dispensación de test de 
autodiagnóstico que ofrecen la red de 
22.102 farmacias desde hace tres años.

Test VIH: balance histórico
En el cómputo histórico, en País Vasco, 
CC.AA que implantó este programa de 
forma pionera en España, se han reali-
zado desde marzo de 2009 hasta la ac-
tualidad un total de 29.644 test rápidos. 
La prevalencia del total de resultados 
positivos en el conjunto del periodo es 
del 0,9 por ciento (257). Respecto a este 
2020, la cifra de pruebas en las 70 far-
macias vascas participantes se sitúa en 
792. Como no podía ser de otro modo, 
la pandemia de la COVID 19 también ha 
afectado a este programa, en el que se 
venían realizando más de 2.000 pruebas 
al año. El impacto en la atención presen-
cial de todo el sistema sanitario también 
ha alcanzado a las farmacias, que en 
este periodo han priorizado otros servi-
cios que no implicaban contacto directo 
con el usuario.

Respecto a otras CC.AA que han ofre-

cido datos particulares, como es Castilla 
y León, se han realizado un total de 9.859 
pruebas de detección (con 15 positivos) 
desde el inicio del programa en el que 
participan 16 farmacias. Cabe recordar 
que cuando se detecta un posible positi-
vo en la farmacia, ese ciudadano recibe, 
si así lo desea, asesoramiento sobre los 
recursos disponibles en materia de VIH y 
se derivará al sistema sanitario.

Documento sobre VIH del CGCOF
De vuelta al documento presentado por 
el Consejo General, repasa las activida-
des asistenciales que desarrollan las 
farmacias en relación con la prevención 
y el abordaje de la persona VIH-positi-
vo, paciente que además de tratamiento 
antirretroviral, necesita de otros medica-
mentos para otras patologías que se le 
dispensan desde las boticas.

Así, en el ámbito de la prevención los 
farmacéuticos promueven intervencio-
nes de educación sanitaria y promoción 
de la salud, y contribuyen a minimizar el 
riesgo de transmisión con programas 
de intercambio de jeringuillas y provi-
sión de material estéril de inyección para 
usuarios de drogas por vía parenteral. La 
detección precoz desde la farmacia es 
así una constate mediante la realización 
de pruebas rápidas en programas auto-
nómicos y la dispensación del autotest.

En palabras de Jesús Aguilar, presi-
dente del CGCOF “la cercanía y accesi-
bilidad de las farmacias favorecen las 
labores de prevención que lleva a cabo 
con el VIH; pero además los servicios 
que ofrecen las farmacias de detección 
precoz y seguimiento están contribu-
yendo sin duda a minimizar el impacto, 
normalizar la situación de estos pacien-
tes y mejorar su calidad de vida”.

Los farmacéuticos 
colaborarán para 
ampliar la capacidad 
asistencial

Todos los profesionales sanitarios 
están volcados en la salud de sus 
pacientes pero, en ocasiones, la fala 
de comunicación entre los propios 
profesionales puede ser un hándicap 
a la hora de cumplir su objetivo. Para 
solventar este problema, la Comisión 
de Buenas Prácticas del Consejo Ge-
neral de Farmacéuticos (CGCOF) ha 
publicado un nuevo procedimiento 
con recomendaciones para fomentar 
la colaboración entre farmacéuticos 
de distintos niveles asistenciales y el 
resto de profesionales de la salud.

El documento pretende garantizar 
la continuidad asistencial a través 
del establecimiento una sistemática 
de colaboración que facilite una co-
municación fluida y rápida entre los 
profesionales sanitarios, e impulsar 
proyectos conjuntos interdisciplina-
res centrados en el paciente.

Fomentar canales de comunicación
El presidente del CGCOF, Jesús Agui-
lar, ha declarado que si los farmacéu-
ticos quieren ampliar la capacidad 
asistencial del sistema sanitario es 
“fundamental” contar con la cola-
boración de la red de 53.000 farma-
céuticos que trabajan en las más 
de 22.000 farmacias. “Para ello, se 
necesita fomentar la existencia de 
sistemas y canales de comunicación 
que permitan la colaboración eficaz 
entre profesionales y niveles asisten-
ciales”, ha argumentado.

Asimismo, Aguilar ha añadido que 
desde el CGCOF apuestan por forta-
lecer el sistema sanitario y transfor-
marlo hacia “un modelo más colabo-
rativo, robusto, flexible y resiliente”. 
“Tenemos una red de farmacias per-
fectamente conectada entre sí, y con 
el SNS, una conexión que debe pasar 
de ser únicamente administrativa a 
un modelo más innovador e integra-
dor que permita trabajar de forma 
coordinada e integrada con el resto 
de los profesionales sanitarios”, ha 
asegurado.

Coordinación entre profesionales
La coordinación entre los distintos 
profesionales sanitarios y entre dis-
tintos niveles asistenciales facilita, 
entre otras cosas, la eduación sani-
taria de los ciudadanos; la gestión 
de patologías crónicas; la detección 
proactiva de posibles problemas re-
lacionados con el uso de los medica-
mentos; o la prevención de enferme-
dades. 

Además, contribuye a resolver con 
agilidad incidencias administrativas 
que pudieran dificultar la dispensa-
ción de medicamentos en la farmacia 
comunitaria.

 ALBERTO CORNEJO
 Madrid

MÓNICA GAIL
Madrid

Iniciativas de la Farmacia Comunitaria en relación el VIH
	 Servicio de Dispensación de medicamentos y productos sanitarios
	 Servicio de Adherencia Terapéutica
	 Servicio de Indicación Farmacéutica
	 Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico
	 Identificación de signos/síntomas de alarma en personas VIH-positivo
	 Detección de enfermedades de transmisión sexual ocultas/no diagnosticadas
	 Medidas de minimización del riesgo de transmisión
	 Diagnóstico precoz de la infección por VIH
	 Dispensación de productos sanitarios para el autodiagnóstico del VIH
	 Intervenciones de educación sanitaria y promoción de la salud
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Evolución del crecimiento de la demanda 
anual de farmacia: Melilla y Ceuta

Núm. 05  |  2020

Evolución de la demanda de farmacia en Melilla y Ceuta desde 2011
Datos del 01/11/19 al 01/11/20

Inversores en función 
de su titularidad
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650
Farmaconsulting conoce a 650 inversores interesados en comprar 
farmacia en Ceuta y Melilla. En el último año, 10 nuevos inversores se 
pusieron en contacto para comprar farmacia. 

El 100% de las nuevas solicitudes de demanda 
de farmacia en Ceuta y Melilla las realizaron los 
inversores no residentes.Por ello es importate, 
contar con una empresa que tenga conocimiento 
total del mercado. 

El 38% de las demandas se concentraron en farmacias de 300.000€ a 
700.000€ de facturación.
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La próxima semana, la evolución 
del crecimiento de demanda de la 
provincia de Guadalajara.
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Llevas toda la vida dedicándote al cuidado de los demás.
Has estado en primera fila en esta pandemia,

y es el momento de pensar en ti, en los tuyos y en tu patrimonio.
Atrévete con la seguridad que te ofrece FARMACONSULTING

siendo líderes en transacciones con más de 6000 familias
de farmacéuticos satisfechos.

ATRÉVETE

Llámanos al 900 115 765
Escríbenos a info@farmaconsulting.es

www.farmaconsulting.es

La farmacia de Ceuta y Melilla, al alza

En total, 650 inversores están in-
teresados en comprar farmacia en  
Ceuta y Melilla. En el último año 10 
nuevos demandantes mostraron su 
interés por las oficinas de farmacia 
de estas ciudades. 

Por provincia de residencia des-
tacan los inversores de Madrid, con 
un total de 4, que representan el 40 
por ciento de las compras. Le sigue 
Barcelona, con un total de 2 intere-
sados.

Al observar la distribución por 
sexo, las mujeres fueron las más 
interesadas en comprar farmacia, 
con el 80 por ciento de las deman-
das frente al 20 por ciento de las 
realizadas por los hombres. Por 
edad, destacan los inversores de 
entre 40 y 50 años, que concentran 
el 40 por ciento de las demandas.

En cuanto a los tramos de fac-
turación, las oficinas que oscilan 
entre los 300.000 y 700.000 euros 
aglutinan un 38 por ciento de la de-
manda. Por último, la mitad de los 
interesados eran titulares de una 
oficina de farmacia en el momento 
de la solicitud.

l	En el último año, 10 
nuevos demandantes 
se interesaron por la 
farmacia de la región

https://www.farmaconsulting.es/contacto/
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Illa y sus homólogos de la UE abordan la Estrategia Farmacéutica 
europea en el marco del Consejo EPSCO
	 El ministro de Sanidad, Salvador Illa, participaba esta semana en una reunión telemática con sus homó-

logos de los países de la Unión Europea, en el marco del Consejo EPSCO.
	 En el encuentro se abordaba la Estrategia Farmacéutica europea, elaborada por la Comisión Europea. 
Entre sus objetivos, está el asegurar que los pacientes tienen acceso a medicamentos innovadores y 
asequibles.

	 El ministro reivindicaba que se produzca un equilibrio entre la industria y la competitividad del mercado, 
apostando por crear una Europa atractiva para los fabricantes de medicamentos y principios activos, así 
como para la industria farmacéutica en general.

	 Por último, Illa defendía la necesidad de asegurar que los mismos requisitos y estándares que se de-
mandan a la fabricación en la UE sean exigidos a los fabricantes situados en terceros países.

La Efpia advierte de los retrasos en acceso 
de una evaluación ‘caso por caso’
La patronal europea critica puntos relativos a la evaluación incluidos en la Estrategia Farmacéutica de la UE

Esta semana, los ministros de Sanidad 
de la Unión Europea se reunían en el 
marco del Consejo EPSCO para abordar 
la Estrategia Farmacéutica Europea. En-
relación a esta reunión, la patronal de la 
industria farmacéutica en Europa (Efpia) 
manifiesta su satisfacción por algunos 
puntos abordados, así como su preocu-
pación por algunos aspectos incluidos 
en el plan.

Primeramente, desde la patronal 
coinciden con muchas de las opiniones 
compartidas por los Estados miembros; 
aquí, acogen de manera positiva aque-
llas propuestas de la Comisión Europea 
para fortalecer la capacidad de Europa 
para responder ante futuras amenazas 
para la salud pública. En este punto, 
respaldan la idea de reforzar institucio-
nes como la Agencia Europea del Medi-
camento (EMA) y el Centro Europeo de 
Control de Enfermedades (ECDC). Tam-
bién acogen positivamente la propuesta 
de crear una Autoridad de Respuesta a 
Emergencias Sanitarias de la UE.

Soluciones colaborativas 
Por otra parte, critican aspectos como 
que los debates sobre la estrategia no 
estuvieran abiertos al público. En esta 
línea, les preocupa que a pesar de que 
este plan de acción cuente con pro-
puestas encaminadas a mejorar el eco-
sistema europeo de investigación, fa-
bricación y bio-reparación, las medidas 
incluidas puedan hacer que Europa siga 
quedando atrás respecto a otras regio-
nes del mundo en términos de genera-
ción de innovación. 

En concreto, aluden a la posibilidad de 
que los países se adhieran a la evalua-
ción conjunta únicamente en los casos 
que les beneficie.

 NIEVES SEBASTIÁN
 Madrid

El principal motivo por el que señalan 
critican este punto, es su repercusión en 
el acceso de pacientes europeos a diag-
nósticos, tratamientos y vacunas. Y es 
que, indican, que tanto la Efpia como la 
CE comparten el objetivo de reducir las 
inequidades y eliminar las barreras en el 
acceso; pero, para ello, consideran que 
hay que buscar soluciones colaborati-
vas basadas en los puntos de acuerdo. 
Desde su perspectiva, consideran que 
este planteamiento sería más eficaz y 
menos negativo, que el sistema de in-
centivos incluido en la Estrategia Far-
macéutica. El objetivo común, determi-
nan, debe ser apoyar la investigación y 
desarrollo de tratamientos en términos 
de seguridad y eficacia.

Respecto al reglamento europeo de 
Evaluación de Tecnologías Sanitarias 
(HTA), la Efpia expone un posible pro-
blema que se puede dar. Temen que el 
compromiso por adoptar una evalua-
ción única desemboque en un sistema 
de evaluaciones ineficaz que retrase 
todavía más el acceso de los pacien-
tes. Añaden que, en un momento de 
cambio de paradigma en tratamiento, 
hay que poner medios para que las 
evaluaciones conjuntas funcionen 
con certeza y agilidad. Concluyen, que 
ahora más que nunca, Europa debe 
aportar coherencia sobre evidencia 
clínica que favorezca el acceso y re-
percuta positivamente en los siste-
mas sanitarios.

Barreras en el acceso a la innovación
Con todo esto, la directora general de 
la Efpia, Nathalie Moll, afirma que “un 
sistema impredecible en el que los 
Estados miembros deciden caso por 
caso si se comprometen a utilizar eva-
luaciones conjuntas y de qué manera, 
no facilitará un acceso más eficiente; 
lo retrasará aun más. Esto, puede crear 
barreras administrativas y reglamen-
tarias innecesarias para el acceso de 
los pacientes”.

Además, Moll apunta que “en estas 
circunstancias, puede ser mejor retrasar 
la implementación de un proceso per-
manente para la producción conjunta de 
evaluaciones clínicas que comprometan 
la toma de decisiones nacionales. Así, 
hasta que se logre confianza en las eva-
luaciones clínicas conjuntas, los Esta-
dos miembro y las empresas han de te-
ner derecho a decidir su participación en 
una evaluación caso por caso”. En pala-
bras de la Moll “lo que todos buscamos 
es un sistema que mejore la disponibili-
dad de tecnologías innovadoras para los 
pacientes”. Por ello, considera que “los 
retrasos, inconsistencias y duplicacio-
nes no deberían ser una opción”.

Desde la Efpia advierten también de 
los riesgos emergentes que se pueden 
derivar de este proceso de evaluación; a 
este, lo definen como “dificultoso, aisla-
do y desequilibrado” y plantean que pue-
de conllevar “desacuerdos y retrasos”. 
Para preservar el espíritu colaborativo 
europeo en la evaluación conjunta, piden 
que se diseñe un proceso dirigido crear 
informes de evaluación conjunta de alta 
calidad. Así se lograría que los decisores 
de cada país pudieran adoptarlos con 
facilidad. El objetivo, aseveran, es sim-
plificar los requisitos necesarios para 
generar evidencia, reducir la duplicación 
de resultados y mejorar la previsibilidad, 
poniendo a los pacientes en el centro.
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general de la Asociación Española de 
Biosimilares (BioSim)

• COVID-19: ¿Es posible alcanzar la 
inmunidad de rebaño? 

• El impacto de la COVID-19 tras la 
enfermedad: secuelas y experiencia 
clínica en España.

• Artículo original: ¿Qué resultado 
económico y cuantificable se puede 
obtener de la puesta en marcha de un 
proyecto de sostenibilidad 
medioambiental?
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Reino Unido autoriza la comercialización de la vacuna 
de Pfizer y BioNTech contra la COVID-19
Con los datos disponibles, la MHRA determina que cumple con los criterios de eficacia, seguridad y calidad

 NIEVES SEBASTIÁN
 Madrid

El Gobierno de Reino Unido ha comuni-
cado que autoriza la comercialización 
de la vacuna de Pfizer y BioNtech contra 
la COVID-19; con esta decisión, se con-
vierte en la primera vacuna autorizada 
contra esta enfermedad. Esta decisión 
ha sido tomada por consejo indepen-
diente de la MHRA (Agencia Regulatoria 
de Medicamentos y Productos Sanita-
rios de Reino Unido).

Desde el Departamento de Salud y 
Atención Social señalan que el Gobier-
no ha aceptado la recomendación de la 
MHRA de aprobar esta vacuna para su 
uso. Aun así, señalan que todavía que-
dan meses de rigurosos ensayos clíni-
cos; también, que se realizará un aná-
lisis exhaustivo de los datos por parte 
de los expertos de la agencia regulato-
ria británica. Con los datos disponibles 
hasta ahora han determinado que la va-
cuna cumple estrictamente los criterios 
de eficacia, seguridad y calidad.

Asimismo, desde este departamento 
exponen que el Comité Conjunto de Va-
cunas e Inmunizaciones publicará en 
breve su consejo final para que los gru-
pos prioritarios puedan recibir la vacuna. 
Entre estos se incluyen las personas que 
se encuentran en residencias de mayo-
res; el personal sanitario y asistencial; 
las personas de mayor edad y aquellas 
vulnerables por motivos de salud.

Será a partir de la próxima semana 
cuando la vacuna comience a estar dis-
ponible en este país. Desde el Departa-
mento de Salud señalan que el Sistema 
Nacional de Salud (NHS) de Reino Unido 
tiene décadas de experiencia en la im-
plementación de programas de vacu-
nación a gran escala; así, indican que el 
país pondrá en marcha todos los meca-
nismos necesarios para dar atención y 
apoyo a todas aquellas personas elegi-
bles para la vacunación.

Por último, desde el gobierno británi-
co indican que, para contribuir al éxito 
del programa de vacunación, es funda-
mental que todos los agentes cumplan 
su papel y respeten las restricciones. De 
esta manera, plantean. se podrá reducir 
en mayor medida la incidencia del virus. 
Esto será clave de cara a permitir que el 
NHS cumpla con su trabajo sin sobre-
cargas innecesarias. El Departamento 
de Salud ha concluido que “se darán 
más detalles en breve” para ver cómo se 
lleva a cabo esta operación.

Solicitud de autorización a la EMA
Por otra parte, la Agencia Europea del 
Medicamento ha recibido una autori-
zación de comercialización condicional 

(CMA) para la vacuna BNT162b2, de-
sarrollada por Pfizer y BioNTech. Si la 
evaluación resulta positiva, la Agencia 
podría emitir una autorización de co-
mercialización en las próximas sema-
nas. Sin embargo, deben comprobar que 
los datos presentados son lo suficiente-
mente sólidos en términos de seguridad 
y eficacia.

Esta aceleración de tiempos sólo es 
posible teniendo en cuenta que la EMA 
tenía incluida esta vacuna a un proce-
so de revisión continua. En esta fase, la 
Agencia ha evaluado los datos sobre la 
calidad de la vacuna (ingredientes, mé-
todo de producción…) además de los re-
sultados de los estudios de laboratorio. 
Asimismo, la EMA también ha analizado 

los datos sobre eficacia y seguridad que 
se presentaron en las fases iniciales del 
estudio a gran escala que se está desa-
rrollando.

Ahora, la EMA evaluará todos los da-
tos con los presentados como parte de 
la solicitud formal de autorización de co-
mercialización condicional. De la misma 
manera, la Agencia y sus comités cientí-
ficos continuarán trabajando en la eva-
luación durante el periodo navideño. En 
el caso de que consideren que los datos 
son suficientes para emitir un veredicto, 
el Comité de Medicamentos para Uso 
Humano (CHMP) concluirá su evalua-
ción durante una reunión extraordina-
ria programada para el 29 de diciembre 
como fecha límite.

 NIEVES SEBASTIÁN
 Madrid

COVID-19: Moderna solicita la autorización de 
emergencia para su vacuna ante la EMA y la FDA

La compañía biotecnológica Moderna 
anunciaba a principios de semana que 
iba a presentar la solicitud de autoriza-
ción de emergencia para su vacuna con-
tra la COVID-19 ante la Agencia Europea 
del Medicamento (EMA) y la Food and 
Drug Administration (FDA) de EEUU. 

Desde Moderna explican que han to-
mado esta decisión tras conocer que el 
análisis de eficacia principal del estu-
dio de Fase 3 de su vacuna candidato 

ARNm-1273, que recopila 196 casos, 
registra una eficacia del 94,1 por ciento. 
Los datos de seguridad siguen recopi-
lándose, y el estudio está siendo moni-
torizado por una Junta de Monitoriza-
ción de Seguridad de Datos.

Estos datos provienen del estudio 
COVE, en Fase 3, que analiza los casos 
de COVID-19 confirmados entre los 
participantes a partir de dos semanas 
después de recibir la segunda dosis de 
la vacuna. Estos revelan una eficacia del 
94,1 por ciento puesto que del total de 
196 casos registrados, 185 pertenecen 

al brazo de placebo, frente a 11 del grupo 
que recibió la vacuna. Se han detectado 
30 casos graves en base al protocolo del 
análisis, asignándose todos ellos al gru-
po de placebo.

Datos por subgrupos
Al analizar estos datos por subgrupos, 
se ha observado que la eficacia de esta 
vacuna es constante, independiente-
mente de la edad, el sexo, la raza o la 
etnia de las personas. Entre los 196 ca-
sos de COVID-19 se incluyen 33 adultos 
mayores de 65 años y 32 participantes 

que se identifican como “pertenecientes 
a comunidades diversas”.

Respecto al perfil de seguridad, este 
fue descrito en la anterior comunica-
ción de resultados. Ahora, estos se han 
incluido en un proceso de revisión con-
tinua y no se han emitido nuevos datos 
sobre problemas de seguridad graves. 
Entre las reacciones adversas más co-
munes dolor en el lugar de la inyección, 
fatiga, mialgia, artralgia, dolor de cabeza 
y eritema / enrojecimiento en el lugar de 
la inyección. Las reacciones adversas 
solicitadas aumentaron en frecuencia 
y gravedad en el grupo de ARNm-1273 
después de la segunda dosis.

Con todo esto, Moderna enviará los 
datos del estudio COVE a una publica-
ción para su revisión por pares.
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Más cerca que nunca

¡No faltes!

Este año la gala de entrega 
de los Premios BiC 2020 
estará muy cerca, a solo un 
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17 de diciembre, 
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a conocer a los ganadores 
en nuestro programa 
especial de TV.
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